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  ویتامین این و ارتباط آن با غلظت D  بررسی پلی مورفیسم ژنی گیرنده ویتامین
 توبرکلوزیسدر حساسیت به 
 چکیده
ولی بعلت تفاوت در  ،باشندمی باسیل سل  هبآلوده سوم جمعیت دنیا  یکتقریباً  :زمینه و هدف      
درصد آنها بیماری  10میزان فعالیت سیستم ایمنی افراد علیه میکروارگانیسم های مهاجم، تنها در 
از فاکتورهای مهم  آنو فعالیت صحیح گیرنده  D بصورت بالینی بروز می کند. متابولیسم ویتامین
در مطالعه حاضر پلی  .ی شوندایمنی ذاتی افراد علیه باسیل سل محسوب م فعالیت سیستم تنظیمی در
در  Dو نیز ارتباط آنها با غلظت ویتامین   RDV) از ژن IqaT ,IapA ,ImsB ,IkoFمورفیسم های (
 حساسیت نسبت به توبرکلوزیس مورد بررسی قرار گرفته است.
فرد  10و  نفر زن) 84نفر مرد و  10( ار مبتلا به سلمبی 84این مطالعه بر روی  :مواد و روش ها      
  به روش  Dغلظت ویتامین  ،پلاسمای خونی تمام افراددر انجام گرفت.  نفر زن) 08نفر مرد  08( سالم
 RCPو به کمک تکنیک  شده استخراج AND خونی،همچنین از لکوسیتهای  .سنجیده شد ASILE
بر روی  ،IqaT ,IapA ,ImsB ,IkoFجهت مطالعه نواحی پلی مورفیسمی  . سپسانجام گرفتژنی  تکثیر
برنامه نرم آماری با استفاده از سپس تجزیه و تحلیل های  و گردید اجرا  PLFRپروسه RCPمحصولات 
 پذیرفت.انجام  41.V SSPSافزاری 
 با RDV ژن درIqaT ,IapA ,ImsB ,IkoF  هایپلی مورفیسمارتباط مستقیم  ،در این مطالعه :یافته ها    
بیماری ابتلا به شکل فعال  و  (≥10lm/gn(  Dویتامین کمبود بین بود.ن شکل فعال بیماری معنی دار
  ‌ح
 
  و )  ≤ 20lm/gn( D نـمچنین ارتباط بین غلظت ویتامی. ه= p(1/001( تـداش اط نزدیکی وجودـارتب
 .بود معنی دار)  p=2/042( در هر دو گروه سالم و بیمار بصورت ff-IkoFژنی مورفیسم  پلی
 وجودارتباطی توبرکلوزیس حساسیت نسبت به  و RDVهای ژن یپتفراوانی ژنوبین  :گیری نتیجه   
بود، ارتباط  بصورت معنی دار  ،همراه گردید Dسنجش کمی ویتامین  وقتی این بررسی با لیکن ،نداشت
نسبت به شکل فعال بیماری  احتمالاً Dویتامین نرمال غلظت و   ff-IkoFژنوتیپ  با ای که افراد به گونه
 بودند. مقاومتر
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یراصتخا میلاع تسرهف: 
 
PCR: Polymerase chain reaction 
DNA: Deoxyribonucleic acid 
VDR: Vitamin D receptor 
RFLP: Restriction fragment length polymorphism 
TB: Tuberculosis bacilli 
HLA: Human leucocyte antigen 
NRAMP1: Natural resistance associated macrophage protein 1 
TNF: Tumor necrosis factor 
MBL: Mannose binding lectin 
IL: Interleukin 
SNP: Single nucleotide polymorphism 
MDR- TB: Multi drug resistant – TB 
PPD: Purified protein derivative 
ELISA: Enzyme – Linked Immunosorbent Assay 
